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pacjentek z nadmierną masą ciała 
w okresie okołomenopauzalnym  
po zastosowaniu diety redukcyjnej
Assessment of psychoemotional state of overweight  
and obese women after reducing diet
StreSzczenie
Wstęp. Szczególną skłonność do otyłości i nadwagi przejawiają kobiety w okresie okołome-
nopauzalnym. Dietetyczne leczenie zespołów hiperalimentacji w tej grupie może mieć wielo-
wymiarowe skutki.
Celem pracy była ocena stanu psychoemocjonalnego kobiet w okresie menopauzy z nadwagą 
i otyłością po zastosowaniu trzymiesięcznej diety redukcyjnej. 
Materiał i metody. Do badań zakwalifikowano kobiety w wieku 55 ± 4,75 roku. Wyodrębniono 
dwie grupy: I — 33 osoby z nadwagą, II — 32 osoby otyłe. W każdej grupie wykonano pomiary 
masy ciała i wzrostu, kwestionariusze: żywieniowy, Skalę Becka, Skalę Lęku Hamiltona na 
początku i po 3 miesiącach. Zastosowano w tym czasie dietę redukcyjną. Uzyskane wyniki 
badań poddano analizie statystycznej.
Wyniki. Po zastosowaniu diety redukcyjnej u kobiet z nadwagą i otyłością zaobserwowano 
istotnie statystycznie poprawę stanu psychoemocjonalnego. 
Wnioski. Zastosowanie odpowiedniej diety redukcyjnej u kobiet z nadwagą i otyłością w okresie 
okołomenopauzalnym wpływa korzystnie na poprawę nastroju i obniżenie uczucia lęku. Kobiety 
w okresie okołomenopauzalnym z nadmiarem masy ciała powinny dążyć do jej normalizacji 
w celu złagodzenia niekorzystnych psychicznych objawów wypadowych menopauzy. 
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 171–176)
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AbStrAct
Introduction. Particular predisposition to obesity and overweight occurs in perimenopausal women. 
Dietetic treatment of hyperalimentation syndrome in this group can have multidimensional effects.
The aim of this study was to evaluate the psychoemotional state in overweight and obese 
perimenopausal women after performing three-month reducing diet.
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vv W trudnym dla kobiet 
okresie menopauzy wiele 
niepożądanych objawów 
psychoemocjonalnych 
może złagodzić redukcja 
masy ciała cc
Material and methods. The study involved women aged 55 ± 4,75 years: group I — 33 
overweight women and group II — 32 obese women. Dietetic questionnaire, Beck Depression 
Inventory and Hamilton Anxiety Scale were performed before and after three months in every 
group. Reducing diet was applied in both groups. Statistical data analysis was performed.
Results. After three-month reducing diet it was noticed that levels of depression and anxiety 
states were decreased (which was statistically significant). 
Conclusions. Application of appropriate reducing diet in perimenopausal overweight and obese women 
may cause the change of psychoemotional state. Perimenopausal overweight and obese women should 
aim to weight reduction in the context of relaxation of psychological negative menopausal symptoms.
(Forum Zaburzeń Metabolicznych 2017, tom 8, nr 4, 171–176)
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WSTĘP 
Według badań odsetek otyłych Polek wzrasta 
po przejściu menopauzy dwukrotnie [1, 2]. 
Otyłość to choroba, którą bardzo łatwo 
można rozpoznać, natomiast trudno się ją 
leczy. Okres okołomenopauzalny trwa 2–8 
lat i dotyczy zmian rytmu miesiączkowania, 
objawów klinicznych zapowiadających me-
nopauzę oraz jeden rok po jej ustąpieniu. 
W Polsce menopauza dotyczy kobiet w wie-
ku ± 50,8 roku. Ustaje miesiączkowanie 
i pojawiają się objawy kliniczne związane 
z hipoestrogenizmem. Wymienia się na-
czynioruchowe, somatyczne, psychiczne 
zespoły objawów wypadowych związanych 
z przekwitaniem. Wpływają one na jakość 
życia kobiet w tym okresie, a hiperalimenta-
cja potęguje na przykład bezsenność, skłon-
ność do uderzeń gorąca czy przygnębienie 
[3, 4]. 
Zespoły hiperalimentacji w okresie prze-
kwitania wymagają szczególnego podejścia 
lekarzy i dietetyków, ponieważ samo kli-
makterium jest czynnikiem wpływającym 
na powstawanie zaburzeń nastroju o cha-
rakterze depresji. Należy badać inne przy-
czyny modyfikowalne, w tym dietę, aby za-
pobiegać rozwojowi otyłości i nadmiarowi 
tkanki tłuszczowej trzewnej w grupie kobiet 
po menopauzie. Otyłe kobiety doświadczają 
obniżenia jakości życia w wielu wymiarach. 
Otyłości towarzyszy permanentny stres psy-
chiczny, który wynika z niskiej samooceny, 
a podczas menopauzy dodatkowo się on 
nasila [5–8]. 
Z racji wieloaspektowości występowania 
otyłości u kobiet w okresie okołomeno-
pauzalnym ustalenie jednej przyczyny jej 
występowania nie jest możliwe. Badacze 
próbują zgłębiać podłoże nadmiaru masy 
ciała, z racji stale rosnącej liczby kobiet 
otyłych, w celu znalezienia rozwiązań tera-
peutycznych. Być może to właśnie redukcja 
masy ciała pozwoli także złagodzić wiele 
niepożądanych objawów psychoemocjo-
nalnych w tym trudnym dla kobiet okresie 
menopauzy.
MATERIAŁ I METODY
Celem badania była ocena stanu psychoe-
mocjonalnego pacjentek z nadmierną masą 
ciała w okresie okołomenopauzalnym po 
zastosowaniu diety redukcyjnej. 
Badania przeprowadzono wśród pacjen-
tek Kliniki Gastroenterologii Uniwersy-
teckiego Szpitala Klinicznego im. Wojsko-
wej Akademii Medycznej — Centralnego 
Szpitala Weteranów w Łodzi, za ich zgodą. 
Badaniem objęto 97 kobiet od 44 do 65 roku 
(średnia wieku 55 ± 4,75 roku). 
Obecność zespołów hiperalimentacji u ko-
biet diagnozowano na podstawie pomiarów 
antropometrycznych: masy ciała za pomo-
cą wagi lekarskiej z dokładnością do 0,1 kg 
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bez obuwia, w lekkiej odzieży, a wysokości 
ciała w pozycji frankfurckiej za pomocą 
wzrostomierza z dokładnością do 0,5 cm. 
Z uzyskanych wartości pomiarów wyliczono 
wartość wskaźnika masy ciała (BMI, body 
mass index). Wyodrębniono dwie grupy: 
I — 33 kobiety z nadwagą (BMI 25–29,9 
kg/m2) i II — 32 kobiety otyłe (BMI > 30 
kg/m2).
Każda z osób wypełniła ankietę skonstruo-
waną przez autorów, na potrzeby tego ba-
dania. Zawierała ona 12 pytań dotyczących 
częstości występowania w diecie poszcze-
gólnych grup produktów. Pacjentki otrzy-
mały omówienie diety redukcyjnej opartej 
na piramidzie żywienia, z indywidualnie do-
braną kalorycznością i przelicznikiem miar 
domowych. Ponownie wypełniły ankietę po 
3 miesiącach stosowanej diety. Badane mia-
ły możliwość kontaktu telefonicznego z die-
tetykiem według własnej potrzeby podczas 
trwania badania.
Przeprowadzono również dwa kwestiona-
riusze dotyczące stanu psychoemocjonalne-
go. Na badanie samoopisowe, pomocnicze 
Skalą Becka (BDI, Beck Depression Invento-
ry) składało się 21 pytań, z czterema warian-
tami odpowiedzi określającymi natężenie 
zjawiska, które opisuje pytanie. Pacjentki 
same wypełniały ankietę uwzględniając 
ostatnie 6 miesięcy. Jednostkowo zsumowa-
no punkty i wykorzystano do oceny poziomu 
depresji pacjentki [9]. Badanie wykonano 
na wstępie i po trzech miesiącach obserwa-
cji. Wynik poniżej 11 pkt. świadczył o braku 
depresji, powyżej — może być wskazaniem 
do konsultacji ze specjalistą. Ponadto do 
oceny zaburzeń lękowych wykorzystano 
przesiewowy test Skali Lęku Hamiltona 
(HAS, Hamilton Anxiety Scale). Specjalista 
przeprowadzający wywiad oceniał subiek-
tywnie objawy na podstawie 14 pytań, z któ-
rych połowa dotyczyła sfery psychicznej, 
druga część — somatycznej. Maksymalnie 
za każdą część testu kobiety mogły uzyskać 
28 pkt. Za nieprawidłowy wynik uznano 
więcej niż 18 pkt. Badanie testem HAS wy-
konano dwukrotnie [10, 11].
Wyniki badań poddano analizie statystycz-
nej. Sprawdzono normalność rozkładów 
wszystkich analizowanych zmiennych i za-
stosowano odpowiednie testy: test t Studen-
ta i W Wilcoxona. Wyniki uznano za istotne 
statystycznie przy p < 0,05.
WYNIKI
Charakterystykę ogólną badanych kobiet 
w okresie okołomenopauzalnym z zespoła-
mi hiperalimentacji (nadwagą i otyłością) 
przedstawiono w tabeli 1. 
W badaniach własnych zaobserwowano róż-
nice istotne statystycznie między pierwszym 
(przed stosowaną dietą) i drugim (po za-
stosowaniu diety redukcyjnej) pomiarem 
u kobiet z zespołami hiperalimentacji. Po 
okresie stosowania diety redukcyjnej po-
ziom depresji istotnie się zmniejszył w obu 
grupach. Umiarkowane i poważne obniże-
Tabela 1. Różnice przed i po zastosowaniu diety w zakresie analizowanych zmiennych
Table 1. Comparison of the field before and after a diet in the variable analysis set
n BMI [kg/m2] Nasilenie depresji Nasilenie lęku
Analiza statystyczna 
test t Studenta, test Wilcoxona
Grupa I 33  t = 4,833 Z = 4,676 Z = 4,747
  p = 0,000*   p = 0,000*   p = 0,000*
Grupa II 32 Z = 4,219 Z = 4,790 Z = 2,097
  p = 0,000*   p = 0,000*   p = 0,036*
*p < 0,05
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Rycina 1. Nasilenie depresji u kobiet z nadwagą (grupa I) i otyłością (grupa II) przed i po redukcji masy ciała
Figure 1. Intensity of depression in the overweight women (group I) and obese women (group II) before 
and after the weight reduction
Rycina 2. Nasilenie lęku u kobiet z nadwagą (grupa I) i otyłością (grupa II) przed i po redukcji masy ciała 
Figure 2. Intensity of anxiety in the overweight women (group I) and obese women (group II) before and 
after the weight reduction
nie nastroju po zmianie stylu żywienia zgło-
siło tylko kilka pacjentek (ryc. 1).
Po okresie stosowania diety redukcyjnej 
poziom lęku istotnie się zmniejszył w obu 
grupach. Po spadku masy ciała, dzięki zmia-
nie stylu żywienia, w obu grupach zaobser-
wowano istotnie statystyczną mniejszą licz-
bę epizodów umiarkowanych i poważnych 
stanów lękowych (ryc. 2).
DYSKUSJA
W związku z narażeniem na liczne problemy 
zdrowotne kobiet w okresie okołomenopau-
zalnym, ważne jest prowadzenie badań pod 
kątem zdefiniowania rodzaju czynników 
odpowiedzialnych za zaburzenia nastroju 
występujące w tej grupie najczęściej. Stała 
zmiana nawyków dietetycznych mająca na 
celu eliminowanie błędów żywieniowych 
i naukę właściwego sposobu odżywiania 
wpływa w istotny sposób na poprawienie 
zdrowia [12–14]. Dodatkowo badania 
własne oraz innych autorów wskazują na 
polepszenie jakości życia kobiet w okresie 
okołomenopauzalnym i dodatnią korelację 
między otyłością a depresją [15]. Metaana-
liza badań (de Wit i wsp. [16]) podkreśla 
zachodzącą u kobiet zagrożonych depresją 
vv Stała zmiana nawyków 
dietetycznych mająca na 
celu eliminowanie błędów 
żywieniowych i naukę 
właściwego sposobu 
odżywiania wpływa 
w istotny sposób na 
poprawienie zdrowia cc
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tendencję do spożywania większej ilości 
pokarmu a znikomej aktywności fizycznej. 
Czas klimakterium jest ściśle związany ze 
wzmożoną podatnością na wystąpienie za-
burzeń nastroju. Według doniesień Jones 
i wsp. [17] dotyczących jakości życia kobiet 
po klimakterium, pacjentki otyłe zgłaszają 
częściej brak energii życiowej oraz obniża-
jące komfort codziennego funkcjonowa-
nia, utrudnienia natury fizycznej. Wyniki 
badań własnych potwierdzają tę tendencję, 
a zastosowanie trzymiesięcznego zmody-
fikowanego sposobu odżywiania ukazało 
poprawę samopoczucia. Zarówno w gru-
pie kobiet z nadwagą, jak i otyłych obniżyły 
się wartości Skali Becka i Hamiltona, co 
oznacza poprawę nastroju, znaczący spadek 
stanów lękowych w całej grupie kobiet po 
menopauzie z zespołami hiperalimentacji. 
Badanie zakończono, natomiast prowa-
dzone są dalsze obserwacje pacjentek. Być 
może to dobrze skomponowany jadłospis na 
bazie węglowodanów złożonych i produk-
tów bogatych w antyoksydanty, witaminy 
z grupy B czy niezbędne nienasycone kwasy 
tłuszczowe (NNKT) ma wpływ na poprawę 
stanu emocjonalnego u badanych kobiet. 
Neurochemiczna teoria podłoża depresji 
sugeruje związek między nastrojem pacjen-
tek a obniżeniem w ich organizmie stężeń 
serotoniny — neuroprzekaźnika odpowia-
dającego w organizmie za nastrój czy apetyt. 
Powstaje on z L-tryptofanu w obecności wi-
tamin B6, B9, B12. Wzrost częstości wystę-
powania depresji niektórzy badacze starają 
się wytłumaczyć przez zwiększenie stosunku 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
n-6 (z olejów roślinnych) do n-3 (olejów ryb-
nych). Na tej podstawie przyjmuje się, we-
dług zaleceń, że tłuste ryby morskie należy 
spożywać minimum raz w tygodniu [18–21]. 
Przyjmowanie pokarmu to nie tylko zaspo-
kojenie jednej z podstawowych funkcji bio-
logicznych, podtrzymujących egzystencję. 
Odżywianie jest sposobem zmniejszenia 
frustracji i kompensowania innych potrzeb. 
Można powiedzieć, że jedzenie pełni u ko-
biet w okresie okołomenopauzalnym funk-
cję nagrody, pocieszenia, „leku” na nudę, 
samotność i napięcie w sytuacjach, kiedy 
człowiek odczuwa deficyt racjonalnych 
sposobów radzenia sobie w trudnych oko-
licznościach [22]. Często słodycze, również 
powodujące wzrost masy ciała, są przez 
grupę kobiet otyłych w okresie menopauzy 
traktowane jak odprężenie, wytchnienie 
i przyjemność [23]. 
Wiadomo, że otyłość jest niebezpieczna 
w każdym okresie życia i czynnikiem ry-
zyka wystąpienia chorób cywilizacyjnych. 
Wiele kobiet w wieku okołomenopauzal-
nym w obawie przed znacznym przyrostem 
masy ciała i innymi niepożądanymi konse-
kwencjami, samodzielnie podejmuje próby 
zmniejszenia masy ciała lub zahamowania 
jej nadmiernego przyrostu. Postępowanie 
bywa często nieprawidłowe, niezgodne z za-
sadami racjonalnego żywienia i niekonse-
kwentne. Najczęściej redukcja podaży ener-
getycznej jest zbyt duża, następuje elimina-
cja spożycia produktów, które dostarczają 
wiele cennych składników odżywczych. 
Nieumiejętne odchudzanie w tym okresie 
może prowadzić do niedoborów potrzeb-
nych składników pokarmowych, a w efek-
cie, przyspieszyć lub nasilić niektóre obja-
wy neurowegetatywne, przyspieszyć proces 
starzenia organizmu, wysychanie błon ślu-
zowych i skóry, zwiększyć zapadalność na 
wiele chorób metabolicznych i nowotworo-
wych [24, 25]. Nawet jeśli redukcja masy cia-
ła u kobiet w okresie okołomenopauzalnym 
nie jest wystarczająca, należy namawiać je 
do zmiany zachowań żywieniowych [26]. 
Prawidłowe żywienie może nie tylko zmniej-
szyć ryzyko rozwoju chorób, ale także po-
prawić samopoczucie kobiet, co jest ważne 
dla jakości ich życia.
WNIOSKI
1. Zastosowanie trzymiesięcznej diety 
redukcyjnej u kobiet w okresie około-
vv Według doniesień 
dotyczących jakości życia 
kobiet po klimakterium 
pacjentki otyłe zgłaszają 
częściej brak energii 
życiowej oraz obniżające 
komfor t codziennego 
funkcjonowania 
utrudnienia natury 
fizycznej. Wyniki badań 
własnych potwierdzają tę 
tendencję, a zastosowanie 
trzymiesięcznego 
zmodyfikowanego 
sposobu odżywiania 
wpłynęło na poprawę 
samopoczucia cc
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menopauzalnym z nadwagą i otyłością 
istotnie wpływa na poprawę kondycji 
emocjonalnej zmniejszając występo-
wanie depresji.
2. Ta sama interwencja żywieniowa u pa-
cjentek w czasie klimakterium z nad-
miarem masy ciała znacząco zmniejsza 
częstość odczuwania stanów lękowych.
3. Należy prowadzić do normalizacji masy 
ciała kobiet w okresie okołomenopau-
zalnym i objąć je szczególną opieką, 
uwzględniając w zespole terapeutycz-
nym wykwalifikowanego dietetyka.
Praca finansowana była przez Uniwersytet Medyczny  
w Łodzi z zadania badawczego nr 502-03/5-006-05/ 
/502-54-087.
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